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ﺟﺮﻳﺎﻥ ﺧﻮﻥ ﻣﻌﻜﻮﺱ ﺎﺑ ﺍﻱ ﻋﺼﺐ ﺳﻮﺭﺍﻝ ، ﻓﻠﭗ ﺟﺰﻳﺮﻩ ﺎﻓﺖ ﻧﺮﻡ ﺳﺎﻕﺗﺮﻭﻣﺎﻱ ﺳﺎﻕ، ﺩﻳﻔﻜﺖ ﺑ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﻩﭼﻜﻴﺪ
ﻫﺎﻱ  ﮔﺮﭼﻪ ﻫﻨﻮﺯ ﺩﺭ ﻛﺘﺐ ﻣﺮﺟﻊ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻓﻠﭗ. ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎﻱ ﺛﻠﺚ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺳﺎﻕ ﻭ ﺍﻃﺮﺍﻑ ﭘﺎﺷﻨﻪ ﺍﺯ ﻣﻌﻀﻼﺕ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ ﻣﻲ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺩﻳﻔﻜﺖ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
 ﺍﻱ ﺟﺰﻳﺮﻩ  ﺷﻮﺩ ﻭﻟﻲ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﺧﺎﺹ ﺧﻮﺩ، ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺟﺮﺍﺣﺎﻥ ﺑﻪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻓﻠﭗ ﺮﻓﻲ ﻣﻲـﻥ ﺭﻭﺵ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﻣﻌﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍ )palF eerF(ﺁﺯﺍﺩ 
 ۰۲ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﻓﻠﭗ ﻓﻮﻕ ﺭﺍ ﺩﺭ . ﺷﻮﺩ ﺭﻭﺯ ﺑﻪ ﺭﻭﺯ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ palF laruS dnalsI esreveR[ )FSIR(] ﺑﺎ ﺟﺮﻳﺎﻥ ﺧﻮﻥ ﻣﻌﻜﻮﺱ ﺳﻮﺭﺍﻝ
   .ﺍﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻧﻤﻮﺩﻩ
ﺮﺍﻥ ﻭ ـﺗﻬ( ﺱ)ﻫﺎﻱ ﺣﻀﺮﺕ ﻓﺎﻃﻤﻪ  ﺎﻥـﺳﺎﻝ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘ ۶۳ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ( ﻣﺆﻧﺚ ۲ﺬﻛﺮ ﻭ ـﻣ ۸۱)ﺑﻴﻤﺎﺭ  ۰۲ﺗﻌﺪﺍﺩ  ۶۸۳۱ﺗﺎ  ۳۸۳۱ﺍﺯ ﺳﺎﻝ : ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
. ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪﺟﺮﺍﺣﻲ  ﻋﻤﻞﻞ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ﺷﺪﻧﺪ ﻭ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ـﻣﺎﻩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤ ۶ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻃﻲ . ﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪـﻗ FSIRﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﺎ ﻓﻠﭗ  ﻋﻤﻞ ﺪﻭﻗﻲ ﻳﺰﺩ ﺗﺤﺖـﺷﻬﻴﺪ ﺻ
ﻮﺩ ﭼﺮﺧﻴﺪﻩ ﻭ ﺩﺭ ﻣﺤﻞ ـﺩﺭﺟﻪ ﺭﻭﻱ ﭘﺎﻳﻪ ﺧ ۰۸۱ﭗ ـﺮﺑﻮﻃﻪ ﻃﺮﺍﺣﻲ ﻭ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺟﺪﺍﺳﺎﺯﻱ، ﻓﻠـﭗ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻋﺼﺐ ﺳﻮﺭﺍﻝ ﻭ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﻣـﮔﻴﺮﻱ ﺩﻳﻔﻜﺖ، ﻓﻠ ﺍﺯ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﭘﺲ
ﭗ ﮔﺮﺍﻓﺖ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﮔﺬﺍﺷﺘﻪ ﺷﺪﻩ ـﻠﻮﺭ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺭﻭﻱ ﭘﺎﻳﻪ ﻓـﺑﻴﻤﺎﺭ ﺍﺯ ﺭﻭﻱ ﭘﻮﺳﺖ ﻋﺒ ۸۱ﺟﻠﺪﻱ ﻭ ﺩﺭ  ﺎﺭ ﺍﺯ ﺗﻮﻧﻞ ﺯﻳﺮـﺑﻴﻤ ۲ﭘﺎﻳﻪ ﻓﻠﭗ ﺩﺭ . ﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖـﺖ ﻗـﺩﻳﻔﻜ
ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻛﻪ ﭘﺎﻳﻪ ﻓﻠﭗ ﺍﺯ ﺭﻭﻱ  ۸۱، ﺩﺭ  ﻣﺎﻩ ۲ﭘﺎﻳﻪ ﻓﻠﭗ ﭘﺲ ﺍﺯ . ﺪﻩ ﺍﺳﺖـﻢ ﺷـﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﺗﺮﻣﻴ ۲ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﺎ ﮔﺮﺍﻓﺖ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻭ ﺩﺭ  ۸۱ﻣﺤﻞ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﻓﻠﭗ ﺩﺭ . ﺍﺳﺖ
  .ﻮﺿﻌﻲ ﻗﻄﻊ ﮔﺮﺩﻳﺪـﺣﺴﻲ ﻣ ﭘﻮﺳﺖ ﺭﺩ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ ﺑﺎ ﺑﻲ
ﻮﻧﺮﻳﺰﻱ ﺍﺯ ـﺎﺭ ﻭ ﺧـﺑﻴﻤ ۲ﺩﺭ ﻝ ﺎﺮﻭﺯ ﺳﻄﺤﻲ ﻭ ﭘﺎﺭﺷﻴـﺎﺭ، ﻧﻜـﺑﻴﻤ ۶۱ﻭﺭﻳﺪﻱ ﺩﺭ  ﺎﻥـﺍﺣﺘﻘﻞ ـﻮﺍﺭﺽ ﺷﺎﻣـﻋ. ﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖـﺑ ﻞـﺎﺭﺍﻥ ﻛﺎﻣـﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤـﺑﻬﺒﻮﺩﻱ ﺩﺭ ﺗﻤ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .ﻮﺍﺭﺽ ﻓﻮﻕ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪـﺪﺍﻡ ﺍﺯ ﻋـﭻ ﻛـﻪ ﻫﻴـﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻛـﺎﺭ ﺑـﺑﻴﻤ ۱ﭗ ﺩﺭ ـﻟﺒﺔ ﻓﻠ
ﻮﺍﻥ ـﻮﺍﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨـﺗ ﻣﻲ ،ﺎﻡ ﺁﻥـﺖ ﺍﻧﺠـﺖ ﻭ ﺳﻬﻮﻟـﺩﺳﺖ، ﺳﺮﻋ ﻞ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﺩﻭﺭـﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﻣﺤﺪﻡ ﻧـﻲ ﺧﻮﺏ، ﻋـﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎﻟﻴﻨـﺑﻪ ﺩﻟﻴ FSIRﺎﺩﻩ ﺍﺯ ـﺍﺳﺘﻔ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻊ ـﻗﻄ)ﻞ ـﺮﺣﻠﻪ ﺩﻭﻡ ﻋﻤـﺎﻡ ﻣـﺍﻧﺠ. ﺑﺎﺷﺪ ﺍﻧﺪﻙ ﻣﻲ ،ﻮﺍﺭﺽ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺷﺪﻩـﻋ. ﺮﺡ ﮔﺮﺩﺩـﺮﺍﻑ ﭘﺎﺷﻨﻪ ﻣﻄـﺎﻝ ﺳﺎﻕ ﻭ ﺍﻃـﻫﺎﻱ ﺩﻳﺴﺘ ﺖـﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺩﻳﻔﻜـﺐ ﺩﺭ ﺑﻴﻤـﺰﻳﻦ ﻣﻨﺎﺳـﺟﺎﻳﮕ
  .ﺎﺭ ﻗﺎﺑﻞ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺍﺳﺖـﺪﻭﺩﻳﺖ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﻴﻤـﻣﺤ ﺎﺩـﺪﻭﻥ ﺍﻳﺠـﻮﺭﺕ ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﻭ ﺑـﺑﻪ ﺻ( ﭗـﭘﺎﻳﻪ ﻓﻠ
  
  ... ﺎﻓﺖ ﻧﺮﻡ ﺳﺎﻕ ﺑﺎﻫﺎƽ ﺑ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺩﻳﻔﻜﺖـ  ﻣﻨﺶ ﻣﺤﻤﺪ ﺟﻠﻴﻠﻲﺩﻛﺘﺮ 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻫﺎي ﺛﻠﺚ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺳﺎق از ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺮاﺣـﻲ  ﻢ دﻳﻔﻜﺖـﺗﺮﻣﻴ
ﻢ اﻳـﻦ ـﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ ﺟﻬـﺖ ﺗﺮﻣﻴ  ـ روش. ﺪـﺑﺎﺷ ﻲ ﻣﻲـﺗﺮﻣﻴﻤ
اﺳـﺘﻔﺎده از . ﺖ وﺟـﻮد داردـﺿـﺎﻳﻌﺎت ﺑﺮاﺳـﺎس اﻧـﺪازه دﻳﻔﻜـ
ﺳﺎق ﺑـﻪ ﺳـﺨﺘﻲ دﻟﻴﻞ آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ ﺛﻠﺚ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻪ ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑ ﻓﻠﭗ
از  )palF eerF(ﻫـﺎي آزاد  ﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖ و ﻟﺬا اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻠﭗ اﻣﻜﺎن
ﻫﺎي ﺑـﺎ اﻧـﺪازه ﻣﺘﻮﺳـﻂ و ﺑـﺰرگ  ﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ در دﻳﻔﻜﺖ روش
ﺮﻏﻢ ﻣﺤﺎﺳـﻨﻲ ﻛـﻪ در ـﻋﻠﻴ  ـ ﻓﻠﭗ آزاداﺳﺘﻔﺎده از  3و2و1.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺑﻮدن زﻣـﺎن ﻋﻤـﻞ،  ﺑﺮدارد ﻣﺸﻜﻼت اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻃﻮﻻﻧﻲ
ﺎرت ﺟـﺮاح ﺑـﺮاي ـﺎز ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ و ﻣﻬﻋﺮوق اﺻﻠﻲ ﭘﺎ، ﻧﻴ آﺳﻴﺐ ﺑﻪ
ﻫﺎي ﻗـﺪﻳﻤﻲ و  روش 4و3.اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ را داراﺳﺖ
ﻧﻴﺰ اﻣﺮوزه ﺑﻨﺪرت اﺳﺘﻔﺎده  palF geL ssorCﻣﻨﺴﻮخ ﺷﺪه ﭼﻮن 
اي ﺳﻮرال ﺟﺮﻳﺎن  ﻓﻠﭗ ﺟﺰﻳﺮه در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺘﻔﺎده از. ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻛـﻪ  palF laruS dnalsI esreveR[ )FSIR(] ﺧـﻮن ﻣﻌﻜـﻮس 
ﭘﺎﻳـﻪ ﭘﺮﻓﻮراﺗﻮرﻫـﺎي ﺷـﺮﻳﺎن ﭘﺮوﻧﺌـﺎل  اي ﺑـﺮ  ﻧﻮﻋﻲ ﻓﻠﭗ ﺟﺰﻳﺮه
ﺮﺑﻮﻃﻪ را ـﻮرال و ﺷـﺮﻳﺎن ﻣ  ــﺑﺎﺷﺪ و در ﭘﺎﻳﻪ ﺧﻮد ﻋﺼﺐ ﺳ  ـ ﻣﻲ
ﻣﺎ در اﻳﻦ  01-1.ﺪاران ﺑﻴﺸﺘﺮي ﭘﻴﺪا ﻛﺮده اﺳﺖـﺷﻮد ﻃﺮﻓ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ
ﺖ ﺳﺎق ﭘـﺎ ـرا در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ دﻳﻔﻜ FSIRﻣﻮرد  02ﺪاد ـﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌ
ﺮان و ﺷـﻬﻴﺪ ـﺗﻬ  ـ( س)ﻫـﺎي ﺣﻀـﺮت ﻓﺎﻃﻤـﻪ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻪ در
  .اﻳﻢ ﺻﺪوﻗﻲ ﻳﺰد ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ را ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮده
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
دﻟﻴﻞ ﻪ ﺎر ﻛﻪ ﺑـﺑﻴﻤ 02ﺪاد ـﺗﻌ 6831ﺗﺎ  3831ﻫﺎي  ﻲ ﺳﺎلـﻃ
ﻫﺎي  ﺮاف ﭘﺎﺷﻨﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنـﺎﻧﻲ ﺳﺎق و اﻃـﺖ ﺛﻠﺚ ﺗﺤﺘـدﻳﻔﻜ
ﺰد ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ـﺻـﺪوﻗﻲ ﻳ  ـ ﺗﻬﺮان و ﺷـﻬﻴﺪ ( س)ﺮت ﻓﺎﻃﻤﻪ ـﺣﻀ
ﻧﺎﺣﻴﻪ . ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪـﻗ FSIRﺖ ﻋﻤﻞ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺑﺎ ـﺗﺤ ،ﻮدﻧﺪـﻧﻤﻮده ﺑ
ﺑﻴﻤﺎر  81ﻪ و در ـﻢ اوﻟﻴـﺎر ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺮﻣﻴـﺑﻴﻤ 2ﭗ در ـدﻫﻨﺪه ﻓﻠ
ﺎر ﭘﺎﻳـﻪ ﻓﻠـﭗ از روي ـﺑﻴﻤ  ـ 81در . ﻲ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﺪـﺑﺎ ﮔﺮاﻓﺖ ﭘﻮﺳﺘ
ﺮاﻓﺖ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺷﺪ و در ـﭘﻮﺳﺖ ﻋﺒﻮر داده و ﺳﻄﺢ ﺧﺎرﺟﻲ ﭘﺎﻳﻪ، ﮔ
ﺎً در ـﻧﻬﺎﻳﺘ  ـ. ﺪي رد ﺷـﺪ ـﺟﻠ  ـ ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺎﻳﻪ ﻓﻠـﭗ از ﺗﻮﻧـﻞ زﻳـﺮ  2
 ،ﻮر داده ﺷﺪه ﺑـﻮد ـﺖ ﻋﺒـﭗ از روي ﭘﻮﺳـﻪ ﭘﺎﻳﻪ ﻓﻠﺎراﻧﻲ ﻛـﺑﻴﻤ
ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻗﻄـﻊ  ﻞ ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ و ﺑﺎ ﺑﻲـﻣﺎه ﻃﻲ ﻳﻚ ﻋﻤ 2ﭘﺲ از 
  .ﺷﺪ
  ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺟﺮاﺣﻲ
ﭘـﺮون  ﻳﻨﺎل در ﭘﻮزﻳﺸﻦﺎﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻳﺎ اﺳﭙ
اﺑﺘﺪا دﺑﺮﻳﺪﻣﺎن ﻧﺎﺣﻴﻪ زﺧﻢ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه و ﺳـﭙﺲ . ﮔﻴﺮد ﻗﺮار ﻣﻲ
  (.اﻟﻒ و ب 1 ﺗﺼﻮﻳﺮ)ﺷﻮد  ﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﺳﻄﺢ دﻳﻔﻜﺖ اﻧﺪازه
  
  ـ ﺁﺳﻴﺐ ﻭﺳﻴﻊ ﻧﺎﺣﻴﺔ ﺧﻠﻔﻲ ﻣﭻ ﭘﺎﺍﻟﻒ  ۱ﺗﺼﻮﻳﺮ 
ﺺ ﺷﺪه و ﺳﭙﺲ از ـﻣﺴﻴﺮ ﻋﺼﺐ ﺳﻮرال ﺗﺎ ﻧﻴﻤﻪ ﺳﺎق ﻣﺸﺨ
ﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺳﻄﺢ ﻣﺎﻟﺌﻮل ﺧـﺎرﺟﻲ ﻛـﻪ ﻣﺤـﻞ ـﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘ 5ﺪود ـﺣ
ﺮﺧﺶ ﭘﺎﻳﻪ ﻓﻠﭗ اﺳﺖ، ﻃﻮل ﭘﺎﻳﻪ ﻓﻠﭗ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه و ﭘـﺲ از ـﭼ
ﻣﺎرﻛﻴﻨـﮓ ﺳـﻄﺢ ﻓﻠـﭗ ﻛﻤـﻲ . ﮔﻴـﺮد  ﭗ ﻗﺮار ﻣﻲـﺢ ﻓﻠـآن ﺳﻄ
ﺰاگ در ﻣﺴـﻴﺮ ـﺑﺎ ﺑﺮش زﻳﮕ. ﺖ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎﺷﺪـز اﻧﺪازه دﻳﻔﻜﺑﺰرﮔﺘﺮ ا
ﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﭘﺎﻳﻪ ﻓﻠﭗ ـﭗ، دو ﻓﻠﭗ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﻠﻨﺪ ﺷﺪه ﺗﺎ دﺳﺘـﭘﺎﻳﻪ ﻓﻠ
  (. ب 1 ﺗﺼﻮﻳﺮ) ﺪور ﺑﺎﺷﺪـﻣﻘ
  
  (ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ۸×  ۴) ﺩﺑﺮﻳﺪﻣﺎﻥ ﻭ ﻃﺮﺍﺣﻲ ﻓﻠﭗﺏ ـ  ۱ﺗﺼﻮﻳﺮ 
ﭗ ﺗﺎ روي ﻓﺎﺷﻴﺎي ﻋﻤﻘـﻲ ﺳـﺎق ـﺳﭙﺲ ﺑﺮش روي ﺳﻄﺢ ﻓﻠ
. ﺮار ﮔﻴـﺮد ـﭗ ﻗ  ــال در ﻓﻠ  ـﻮرـﻧﺤﻮي ﻛﻪ ﻋﺼﺐ ﺳﻪ داده ﺷﺪه ﺑ
ﺷﻮد و ﺗﺎ ﻣﺤـﻞ  ﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻲـﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘ 4ﭗ ﺣﺪود ـﻋﺮض ﭘﺎﻳﻪ ﻓﻠ
ﺮﺧﺶ ﭘﺎﻳﻪ ـﭘﺲ از ﭼ. ﺷﻮد ﺎم ﻣﻲـﻮن اﻧﺠـﭼﺮﺧﺶ آن، دﻳﺴﻜﺴﻴ
ﺮار داده ﺷـﺪه و ﺗـﺮﻣﻴﻢ اﻧﺠـﺎم ـﺖ ﻗـﻓﻠﭗ، ﻓﻠﭗ در ﻣﺤﻞ دﻳﻔﻜ
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
را  ﺗـﻮان آن  ﻮﭼﻚ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲـﭗ ﻛـدر ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﭘﺎﻳﻪ ﻓﻠ. ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺮﻧﻪ ﭘﺎﻳﻪ ﻓﻠﭗ از روي ﭘﻮﺳـﺖ ـر داد و ﮔﻮـﺪي ﻋﺒـاز ﺗﻮﻧﻞ زﻳﺮﺟﻠ
. ﺷﻮد ﺮاﻓﺖ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﭘﻮﺷﺎﻧﺪه ﻣﻲـﺪه و روي آن ﺑﺎ ﮔـﻋﺒﻮر داده ﺷ
ﺪه ﻓﻠﭗ در ﺻﻮرت ﻛﻮﭼﻚ ﺑﻮدن ﺳﻄﺢ ﻓﻠﭗ ﺑﺎ ﺗﺮﻣﻴﻢ ـﻧﺎﺣﻴﻪ دﻫﻨ
ﺷـﻮد ﺮ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﺑﺎ ﮔﺮاﻓﺖ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﭘﻮﺷﻴﺪه ﻣـﻲ ـاوﻟﻴﻪ و در ﻏﻴ
  (.اﻟﻒ و ب 2 ﺗﺼﻮﻳﺮ)
  
  ﺁﻥ ﺔﭘﺎﻳ ﻭ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻓﻠﭗـ ﺍﻟﻒ  ۲ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  
  ﻭ ﭘﺎﻳﺔ ﻓﻠﭗ ﻩﻭ ﮔﺮﺍﻓﺖ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺩﻫﻨﺪ ﺑﺎ ﻓﻠﭗ ﺩﻳﻔﻜﺖ ﺗﺮﻣﻴﻢﺏ ـ  ۲ﻮﻳﺮ ﺗﺼ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗـﺮار ( ﺆﻧﺚـﻣ 2ﻣﺬﻛﺮ و  81)ﺑﻴﻤﺎر  02ﺪاد ـﺗﻌ
اﻧـﺪازه . ﺳـﺎل ﺑـﻮده اﺳـﺖ  76 ﺗﺎﺳﺎل  6ﺳﻦ آﻧﻬﺎ ﺑﻴﻦ . ﺮﻓﺘﻨﺪـﮔ
 8×6 و ﺣ ــﺪاﻛﺜﺮﺳ ــﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ  4×3ﺖ ﭘﻮﺳ ــﺘﻲ ﺣ ــﺪاﻗﻞ ـدﻳﻔﻜ ــ
ﻣـﻮرد روي ﺗﺎﻧـﺪون  21ﻣﺤﻞ دﻳﻔﻜـﺖ در . ﺑﻮده اﺳﺖ ﺮـﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘ
ﻣـﻮرد  2ﺪاﻣﻲ داﺧﻠﻲ دﻳﺴﺘﺎل ﺳﺎق، ـﺢ ﻗـﻮرد ﺳﻄـﻣ 4ﻞ، ـآﺷﻴ
ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤـﺎران . ﻣﻮرد ﭘﺎﺷﻨﻪ ﺑﻮده اﺳـﺖ  2ﺳﺎل ﭘﺎ و  ﺳﻄﺢ دور
  .(3ﺗﺼﻮﻳﺮ ) ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﺎﻣﻞ داﺷﺘﻨﺪ
  
  ﻧﻤﺎﻱ ﭘﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲـ ۳ﺗﺼﻮﻳﺮ 
در ورﻳﺪي وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﻪ ﻣﺸـﻜﻠﻲ  اﺣﺘﻘـﺎنﺎر ـﺑﻴﻤ 61در 
 لﺎﺑﻴﻤﺎر ﻧﻜﺮوز ﺳـﻄﺤﻲ و ﭘﺎرﺷـﻴ  2در . ﺠﺎد ﻧﻜﺮدﻓﻠﭗ اﻳ ﭘﺎﻳﺪاري
ﺑﻴﻤـﺎر  1در . وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﻪ ﺑﺪون ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗـﺮﻣﻴﻢ ﺷـﺪ 
ﻮد داﺷـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ درﻣـﺎن ﻣﺤـﺎﻓﻈﺘﻲ ـﺧﻮﻧﺮﻳﺰي از ﻟﺒﻪ ﻓﻠﭗ وﺟ
ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺎﻳﻪ ﻓﻠﭗ از روي ﭘﻮﺳﺖ ﺳﺎق ﻋﺒﻮر داده  81در . ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪ
ﻧـﻞ ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺎﻳﻪ ﻓﻠﭗ از ﺗﻮ 2ﺮاﻓﺖ ﺷﺪ و در ـﺷﺪ و روي ﭘﺎﻳﻪ ﻓﻠﭗ ﮔ
  .ﺟﻠﺪي ﻋﺒﻮر داده ﺷﺪ زﻳﺮ
ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﭘﺎﻳﻪ ﻓﻠﭗ ﮔﺮاﻓﺖ ﺷـﺪه  81ﻣﺎه در  2ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً ﭘﺲ از 
  .ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻗﻄﻊ ﺷﺪ ﺑﺎ ﺑﻲ ،ﺑﻮد
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﻫﺎي ﺛﻠﺚ ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ﺳـﺎق و اﻃـﺮاف ﭘﺎﺷـﻨﻪ از  ﺗﺮﻣﻴﻢ دﻳﻔﻜﺖ
ﻣﺤـﺪودﻳﺖ در اﺳـﺘﻔﺎده از . ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺮاﺣـﻲ ﺗﺮﻣﻴﻤـﻲ اﺳـﺖ 
دﻟﻴـﻞ ﻧﻤﺎﻳـﺎن ﻪ ﮔﺮاﻓﺖ ﺑ  ـﻫﺎي ﻓﺎﺷﻴﻮﻛﻮﺗﺎﻧﺌﻮس، ﻋﺪم اﻣﻜﺎن  ﻓﻠﭗ
ﺷﺪن اﺳﺘﺨﻮان، ﺗﺎﻧﺪون و ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻨﺎﺻﺮ اﺻﻠﻲ اﻧﺪام ﺳـﺒﺐ ﺷـﺪه 
ﻫﺎي آزاد در ﻛﺘـﺐ ﻣﺮﺟـﻊ ﺑـﻪ  اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻨﻮز ﻫﻢ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻠﭗ
ﻋﻨﻮان روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﻳﻲ در ﺗﺮﻣﻴﻢ اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﻗـﺮار 
ﻫـﺎي وﻟﻲ ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ ذﻛﺮ ﺷﺪ ﻣﺸﻜﻼت اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻓﻠـﭗ . ﮔﻴﺮد
ﺣﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ، ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﻣﻬـﺎرت ﺟـﺮاح در زﻣﺎن ﺟﺮا ﺑﻪ دﻟﻴﻞآزاد 
ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ و اﺳﺘﻔﺎده از ﻋﺮوق اﺻـﻠﻲ اﻧـﺪام ﺳـﺒﺐ 
ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺎ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺟﺮاﺣﺎن ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ ﺑﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از اﻳـﻦ ﻓﻠـﭗ 
  .ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﻮد )FSIR(
  ... ﺎﻓﺖ ﻧﺮﻡ ﺳﺎﻕ ﺑﺎﻫﺎƽ ﺑ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺩﻳﻔﻜﺖـ  ﻣﻨﺶ ﻣﺤﻤﺪ ﺟﻠﻴﻠﻲﺩﻛﺘﺮ 
ﺑﺎﺷﺪ و  ﺷﺎﻣﻞ ﻋﺼﺐ ﺳﻮرال و ﺷﺮﻳﺎن ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻣﻲ FSIRﭘﺎﻳﻪ 
  .ﺷﻮد در دﻳﺴﺘﺎل از ﭘﺮوﻓﻮراﺗﻮرﻫﺎي ﺷﺮﻳﺎن ﭘﺮوﻧﺌﺎل ﺧﻮﻧﮕﻴﺮي ﻣﻲ
در اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ﻓﻠﭗ ﻓﻘﻂ از اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ آﺳـﻴﺐ دﻳـﺪه 
ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎر و ﺳـﺎﻳﺮ  ﺷﻮد و ﻟﺬا آﺳﻴﺒﻲ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ اﻧﺪام اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
  .ﺷﻮد ﻧﻘﺎط ﺑﺪن وارد ﻧﻤﻲ
ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺎدر ﺑﻪ راه رﻓـﺘﻦ ﺑـﻮده و ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ  42ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺲ از 
ﻫﺎي وﻳﮋه و اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻣﻄﻠـﻖ ﻃـﻮﻻﻧﻲ  ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 اﺣﺘﻘــﺎن ض اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﻠـﭗ ﺷـﺎﻣﻞ ﻋﻮار. دﺪارﻣﺪت ﻧ
و ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ( ﺑﻴﻤﺎر 2)ل ﺎﻧﻜﺮوز ﺳﻄﺤﻲ و ﭘﺎرﺷﻴ( ﺑﻴﻤﺎر 61)ورﻳﺪي 
ﻛﺪام از ﻣـﻮارد ﻓـﻮق  ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻫﻴﭻ( ﺑﻴﻤﺎر 1)از ﻟﺒﻪ ﻓﻠﭗ 
  .ﺒﻮدﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻧﻴﺎز ﺑﻪ 
ﺟﻠﺪي اﮔﺮﭼﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ  ﻋﺒﻮر دادن ﭘﺎﻳﻪ ﻓﻠﭗ از ﺗﻮﻧﻞ زﻳﺮ
ﻳﺎد ﻛﻨـﺪ و ﺧﻮﻧﺮﺳـﺎﻧﻲ ﻓﻠـﭗ را ﺑـﻪ ورﻳﺪي را ز اﺣﺘﻘـﺎن اﺣﺘﻤﺎل
ﻣﺨﺎﻃﺮه اﻧﺪازد وﻟﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﺠﺪد ﺟﻬﺖ ﻗﻄﻊ ﭘﺎﻳـﻪ ﻓﻠـﭗ را 
 ،ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ،ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ روش 2در . ﻛﻨﺪ ﺑﺮﻃﺮف ﻣﻲ
   .ﻣﺸﻜﻠﻲ ﺑﺮاي ﻓﻠﭗ اﻳﺠﺎد ﻧﺸﺪ
اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﻣﺠﺪد ﺟﻬﺖ ﻗﻄﻊ ﭘﺎﻳﻪ ﻓﻠﭗ، ﻳﻚ ﻋﻤﻞ ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ و 
ﻳﺘﻲ اﻳﺠﺎد ﻧﺨﻮاﻫـﺪ ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﻮده و ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺤﺪود ﺑﺎ ﺑﻲ
   .ﻛﺮد
ﻮدن ـﺎن ﺑ  ــﺮاﺣﻲ، آﺳ  ــﻮﺗﺎه ﺟ  ــﺎن ﻛ  ــﻞ زﻣ  ـــ  ـﻪ دﻟﻴـﺑ
ﭗ در ـﻦ ﻓﻠـﻲ ﭘﺎ، اﻳـﺮوق اﺻﻠـﻪ ﻋـﺐ ﺑـﺪم آﺳﻴـﻚ و ﻋـﺗﻜﻨﻴ
ﻫـﺎي  ﭗـﺰﻳﻦ ﻓﻠ  ــﺎﻳﮕـﺖ ﺟـﻪ اﺳـﻮاﻧﺴﺘـﻮارد ﺗـﺎري از ﻣـﺑﺴﻴ
   .ﺮددـآزاد ﮔ
ﻟﺬا ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﻴﻤﺎران ﻓـﻮق، ﻣـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﻫﺎي دﻳﺴﺘﺎل ﺳﺎق و اﻃﺮاف ﭘﺎﺷـﻨﻪ ﺗﻮﺻـﻴﻪ  را در دﻳﻔﻜﺖ FSIR
  .ﻛﻨﻴﻢ ﻣﻲ
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Abstract: 
 
Reverse Island Sural Flap for Lower Leg and Ankle 
Reconstruction 
Jalilimanesh M. MD*, Fatemi M.J. MD**, Akbari H. MD**, Hadian Jazi M.R. MD** 
Taghavieh A. MD*, Shiryazdi M. MD*** 
Introduction & Objective: The repair of soft tissue defect in lower leg and heel area with free flap is 
still a standard in reference books. However, there are disadvantages in the use of free flap like increased 
operative time, the damage of major vessels and the need for experienced microsurgeon. The use of local 
fasciocutaneous flap is usually impossible in these areas due to limited soft tissue, especially in moderate and 
large size defect. 
Reverse island sural flap is an island flap based on the vascular axis of the sural nerve, which gets reverse 
blood flow through communication with the perforating branch of the proneal artery in lateral malleolar 
gutter. This flap can be a good alternative to free flap for the reconstruction of lower leg and heel soft tissue 
defect. 
Materials & Methods: Between 1383 and 1386, 20 patients (18 male and 2 female), mean age 36 years 
were treated in 2 plastic and reconstructive centers for soft tissue defect of lower leg and heel area with 
reverse island sural flap. The mean follow up of patients was 6 months. After debridment and detection of 
defect size, flap was elevated. The flap was inseted in defect aria and the pedicle passed over skin in 18 
patients and passed through subcutalous tunnel in 2 patients. Flap pedicel was removed after 2 months. 
Results: In all patients, repair was complete, venous congestion was occurred in 16 patients. Superficial 
partial flap necrosis was present in 2 patients which were treated with conservative management. In 1 patient, 
bleeding from flap border was occurred, but stopped after 12 hours. 
Conclusions: According to the results of our study, reverse island sural flap is a good alternative to free 
flap for coverage of lower leg and heel soft tissue defect. Short operative time, easy technique and rapid 
ambulation of patient are the advantages of this flap. 
Key Words: Reconstruction of Lower Leg, Soft Tissue Defect of Leg, Reverse Island Sural Flap  
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